FICHE D’INSCRIPTION

(CONTRAT LOCAL D’ACCOMPAGNEMENT A LA SCOLARITE)
‘ l.m Année 2024/2025
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Ecole fréquentée : .....ccooeeceeececieienn, ClaSS B ittt et

NOM et e PrENOM oottt et et eer b e
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JE  SOUSSISNE  (€)eerrictieieeiie ettt rte et et se et et saesbesaeeseeesaesseaes e saesnesrnenes autorise mon

ENTANT. e e et ser e e e a (cocher la mention utile) :

O Participer aux diverses activités et sorties du CLAS

| Etre photographié ou filmé dans la mesure ou les supports ne sont utilisés qu’a usage

éducatif ou inhérent a la vie du CLAS (réseaux sociaux)

| Rentrer seul a la fin du temps CLAS

| Etre récupéré par les personnes citées ci-dessous :

NOM/PrENOM :...evreteree et TEIEPNONE i

NOM/PrENOM ..ottt TEIEPNONE t.evvececeeee e

] Jautorise I'équipe du CLAS a prendre les mesures d’'urgence en cas d’accident

impliquant mon enfant.

] Jautorise I'équipe du CLAS a transporter mon enfant dans les véhicules de la

collectivité.

Fait-1€ coveeeeeeeee e Signature des parents ou du représentant légal

« Lu et approuvé »



